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NOTICE
CANDIDATURE ET INSCRIPTION A LA FORMATION
DEVELOPPER SON PROJET ARTISTIQUE DANS LE SPECTACLE VIVANT

Madame, Monsieur,

Vous souhaitez candidater a la formation Développer son Projet Artistique dans le Spectacle
Vivant (DAP-SV) financée par le Conseil Régional.

Pour cela, il est nécessaire de nous adresser par mail, votre dossier de candidature
complété informatiquement et obligatoirement accompagné des piéces suivantes :

=>» Copie d’un justificatif d’identité en cours de validité (carte d’identité, passeport, titre
de séjour...)
Avis de situation P6le Emploi

v v

Fiche de prescription complétée par votre structure d’accueil (P6le emploi, Cap emploi,
Mission locale...)

cv

Lettre de motivation

Tout document présentant vos activités : book, blogs, sites, etc.

Tout document de période de mise en situation professionnelle(PMSP).

v

IMPORTANT

Tout dossier incomplet sera refusé et renvoyé au candidat qui devra le représenter avant la date
limite d’inscription.

Les informations recueillies lors de la constitution de votre dossier de formation et/ou de
rémunération feront I'objet d’un traitement informatique ayant pour objet votre inscription et
votre suivi en formation. Les destinataires des données sont la Région et ses prestataires.

Vous bénéficiez, conformément a la loi « Informatique et libertés » du 6 janvier 1978 modifiée, d’un
droit d’accés et de rectification aux informations qui vous concernent, que vous pouvez exercer en
vous adressant a la Région Occitanie Pyrénées-Méditerranée - Direction Emploi Formation.

Si vous étes rémunéré par la Région, vous pouvez exercer le méme droit d'acces et de rectification
sur les informations relatives a votre dossier de rémunération, auprés du prestataire de service de
la Région mentionné sur vos avis de paiement mensuels.

Le financeur de la formation, responsable de la déclaration aupres de la Commission Nationale de
PInformatique et des Libertés (CNIL), pourra étre amené a communiquer ou utiliser ces
informations, dans la limite des autorisations de communication et des finalités de traitement
prévues par la CNIL et dans le respect de la confidentialité et de la sécurité de ces données.




C IDENTITE

Civilité : Sélectionnez...

Nom de naissance : |

Nom d’usage : |

Prénom : |

Ne@: [ ] A |

Nationalité : () Frangaise () Union européenne O Autre (a préciser)

Code postal : |:]

Adresse: |

Code postal : |:] ville : |

Téléphone fixe : |:] Téléphone portable : |

Courriel : |

1. VOTRE SITUATION FAMILIALE

Vous étes :  Sélectionnez...

Vous avez : |:] enfants

Vous étes a la recherche d’'un emploi et appartenez a une de ces catégories :

Sélectionnez...

2. REGIME DE PROTECTION SOCIALE

Votre numéro de sécurité sociale : |

Vous étes affilié(e) :

D au régime général alacaisse de: |

D au régime d’assurance maladie des exploitants agricoles en tant que : Dexploitant

E] conjoint

Dassocié d’exploitation Daide familial

D au régime des salariés agricoles en tant que : Dsalarié d’exploitation Dsalarié d’organisme agricole

D a un autre régime (précisez lequel) : |

D vous n’étes affilié(e) a titre personnel (par exemple ayant-droit)

C SITUATION INITIALE FACE L’EMPLOI ET A LA FORMATION

1. PRESCRIPTEUR [ EVALUATEUR

Comment avez-vous eu connaissance de cette formation ? Par qui ? |

Type: ISéIectionnez... I

Département : |:]

Prescripteur : |




2. SITUATION A L’ENTREE EN FORMATION

Situation professionnelle : |Sélectionnez....

Inscrit a P6le Emploi :
Si oui, depuis combien de temps en continu :
N°identifiant Péle Emploi :

Bénéficiaire de I’ARE :

Vous avez fait une demande d’indemnisation aupreés de
Pble Emploi : (non traiter)

Vous avez un dossier de demande d’indemnisation en
cours aupres de Pole Emploi : (en cours de traitement)

Vous n’étes plus indemnisé(e) par Péle Emploi depuis le :

Bénéficiaire d’une autre allocation (ASS...):
Bénéficiaire du RSA:

Bénéficiaire de I’AAH :

Reconnaissance travailleur handicapé :

Sortant scolaire (moins d’un an):

Vous n’avez jamais été salarié(e)

3. FORMATION INITIALE

Scolarité
Niveau a I'entrée en formation : |Sélectionnez...
Derniére classe suivie : Sélectionnez...
Année de la derniére classe suivie :
Certification

Dipléme le plus élevé obtenu : Sélectionnez...

Sélectionnez...

Sélectionnez...

Sélectionnez...

Sélectionnez...

Sélectionnez...

Sélectionnez...
Sélectionnez...
Sélectionnez...
Sélectionnez...

Sélectionnez...

Niveau de la certification la plus élevée obtenue : |Sélectionnez...

Année d’obtention de la certification :
Emploi

Intitulé du dernier emploi occupé :

Catégorie socioprofessionnelle du dernier emploi : |Sélectionnez...

Type de contrat : Sélectionnez...
Année de fin de contrat :

Durée du dernier contrat de travail : |Sélectionnez...

Domaine professionnel de la plus

longue expérience : Sélectionnez...

A quel titre :

a titre d'ayant droit



€ VOTRE PROFIL ET ACTIVITES ANTERIEURES

Indiquez dans le tableau ci-dessous en partant de la plus récente, vos activités professionnelles salariées, non salariées, de
formation ou de chémage précédant I'entrée en formation.

-Vous avez exercé une activité salariée pendant une durée inférieure a 6 mois.

-Vous avez exercé une activité salariée pendant 6 mois ou 910 heures au cours d’une période de 12 mois ou
pendant 12 mois ou 1820 heures au cours d’une période de 24 mois.

- Vous effectuez un stage d’une durée supérieur a un an et vous avez exercé une activité professionnelle durant
trois ou plus.

- Vous étes un ancien agent du secteur public et vous avez exercé une activité salariée pendant 6 mois ou 910
heures au cours d’une période de 12 mois ou pendant 12 mois ou 1820 heures au cours d’une période de 24 mois.

O OO O

Type de
contrat

Activités [ Emploi Employeurs

C VOTRE SITUATION VIS-A-VIS DE LA FORMATION

1. Quel est votre domaine d’activité ?




Quelles sont les productions ou prestations que vous développez actuellement dans ce domaine ?

Comment qualifiez-vous votre univers artistique ? De quel courant artistique se rapproche-t-il le plus ?

Quel projet souhaitez-vous mettre en ceuvre en participant a cette formation ?

Aujourd’hui, quels sont les moyens dont vous disposez pour concrétiser votre projet : moyens humains, moyens
techniques, moyens logistiques, moyens financiers ?

Quelles sont les différentes étapes nécessaires a la réalisation de votre projet ?

A quelle étape en étes-vous aujourd’hui ?

Quelles sont vos attentes de cette formation de développement de projet ?

Qu’est-ce qui vous fait penser que vous pourrez mener a bien votre projet ?

VOTRE ENVIRONNEMENT

Quelles connaissances avez-vous du secteur d’activité dans lequel vous voulez développer ce projet ?




Quelles sont les informations qu’il vous semble nécessaire d’acquérir ?

Quels sont vos partenaires actuels et potentiels : collaborateurs, financeurs, fournisseurs ?

Existe-t-il a votre connaissance des productions qui pourraient faire concurrence ou favoriser votre initiative ?

Souhaitez-vous que votre initiative ait un rayonnement local, régional, national, etc. ?

CONDUITE ET GESTION DE PROJET

Avez-vous pensé a une forme juridique adaptée a votre projet ? (Association, société commerciale, entreprise
individuelle, salariat (régime général ou intermittence) ?

Avez-vous chiffré le budget dont vous avez besoin pour réaliser votre projet : pouvez-vous le détailler par poste de
dépenses et de recettes ?

Avez-vous des connaissances en comptabilité et en gestion ?

Avez-vous créé une identité graphique et/ou numérique ?




5. Décrivez vos outils actuels de communication commerciale : site, réseaux sociaux (donner leurs adresses), emailing,
street marketing et dossier de production, de booking, de diffusion, etc. ?

C LESTAGE

Le stage est obligatoire et doit correspondre a votre projet. Avez-vous des pistes ? Lesquelles ?
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